2010-10

Bestadllningsblankett -mediven® rundstickat ben

Patientens namn och adress:
Peter Patient

Mattagarens namn och arbetsplats:

Dsk Kerstin Larsson

Fakturaadress:

Kundnr. 13500 eller:

Medivengatan 1

Vardcentralen medi

Landstinget Sverige

123 45 Landet

Kundnr. 88080

Scanningenheten

rer; 08-11

12345

personnr: 500101-1234

Direkt tel/mob: 08-969798

999 99 Landet

E-post: INfo@medi.se

Ref.nr: 112233

Kompressionsklass

Utforande
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caramel
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herr

montana
antracit

mediven elegance

mediven plus

[]

mediven comfort

mediven forte

mediven for men

Information

Datum: 2011-03-04

@ Ny patient
D Reorder med andringar

D Reorder exakt som féregaende order

(datum):

|:| Méattagare

El Patient

Leverans till:

Haftband/avslut

|:| Multifunction (spets)

[ Noppor

|:| Sensitive (spets)

|:| Noppor med motiv (gj mediven comfort)
|:| Trikdavslut for AG (gj mediven comfort)

Hoftdel/midjeband

Endast mediven plus och mediven forte
|:| Vanstersida

|:| Hoger sida

Trendfarg
fortrendfarger.

Se fargoversikt

Artikelnummer

Inga anteckningaridenna ruta!

Fot Langd Storlek Antal
DOppen ta |:| Normal |:| Standardstorlek 1 Par
El Slutenta |:| Softtoe |:| Kort El Mattillverkat (M) Styck
Omfangsmatt Omfangsmatt Langdmatt
Vanster ben (cm) Hoéger ben (cm) Viinster Hoger
Langdmatt byxdel (grentil midja)
Fram:
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Kompression byxdel (specialutfsrande)
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Notera att bilden visar patienten bakifran eZ 24 25
Ovriga onskemal Information

EXEMPEL PA KORREKT IFYLLD BLANKETT!

Mattagare ansvarar for att
angiven information &r korrekt.
Mattillverkade kompressions-
strumpor bytes ej. Artikelnummer

och storlek behdver ej anges. OBS!

Tillverkningstid for trendfarger
ar 10 dagar. Patientuppgifter

behandlas med storsta sekretess.
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